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CVK — Central venkateter

Forandringar sedan foregaende version
Tillagd som sjukhusgemensamt dokument for Alingsas lasarett.

Bakgrund

Vardhandboken &r styrande dokument for Alingsas lasarett. Vid
hantering av central venkateter (CVK) anvander vi 0ss av
vardhandbokens dokument. Ut6ver det har Alingsas lasarett denna lokala
rutin som ska foljas.

Syfte

Att skapa rutiner for en saker hantering av CVK och minska risken for
komplikationer och infektion.

Forberedelser

Patienten

e Rutinmassig utredning med PK, APTT och TPK gors enbart vid
misstanke om koagulationsrubbning.

e Patienten skall vara ren efter dusch med tval och vatten och
efterfoljande byte till rena sjukhuskléader (infor inldggning av
langtidssystem sasom subkutan injektionsport gors pre-operativ
dusch med klorhexidin tva ganger med 12 timmars mellanrum).

Material
e CVKenligt ordination
e CVK-set samt CVK-pase
e Sterilpackad nalforare och sax
e Klorhexidinsprit 5 mg/mL féargad
e Sterila handskar
e Mdssa, munskydd
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Tillvagagangssatt

Overvaka alltid patienten med pulsoximetri, vid behov &ven
EKG. PVK om mojligt.

Efter CVK-inlaggning tacks insticksstallet med transparent
klorhexidinforband.

Injektionsmembran sétts pa alla skanklar.

Mérk en skdnkel med CVK-etikett (visar inlaggningsdatum for
CVKDn).

Fylld trevagskran med slang (mérkt) och injektionsmembran sétts
pa den/de skéanklar som ar i bruk. Oanvénda skanklar forses med
enbart injektionsmembran.

Vid CVT-métning anvands trevagskran utan slang.
Rdntgenkontroll endast efter ordination.

Operator dokumenterar i anteckning ”Central venkateter” i
Melior.

Handhavande

Anvand i forsta hand luerlockspruta.

Ge aldrig bolus eller spola i CVK-skankel dar vasoaktiva och
inotropa lakemedel infunderas.

Vid avslut av infusioner med vasoaktiva och inotropa lakemedel
aspireras 3 mL. Dérefter spolas skankeln stétvis med 20-40 mL
NaCl 9 mg/mL.

Vid omlaggning tillampas aseptisk metod och rena handskar.
Insticksstallet tvattas med klorhexidinsprit som tillats lufttorka.
Om ett klorhexidinférband har anvants byts det efter sju dagar,
eller tidigare vid behov. Ovriga férband byts var tredje dygn.
Forbandet byts direkt om det ar smutsigt, fuktigt eller har lossnat.

Funktionskontroll

Inspektion av insticksstéllet gors dagligen.

Om suturer har lossnat kontaktas ansvarig lakare. Kateterlage
kontrolleras da genom aspiration.

For en vanlig CVK rekommenderas inte att rutinmassigt aspirera
blod innan anvéndning. Backfldde kontrolleras dock fore
injektion i subcutan venport (for att bekrafta korrekt nalsattning
och utesluta kateterbrott).

Dokument-ID: SV9761-782711715-554

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bytesrutiner for kranar och infusionsaggregat

e Byte av infusionsaggregat och trevagskranar gors varje dygn vid
administrering av blodprodukter, fettldsningar och parenteral
nutrition. Mark med datum.

e Byte av infusionsaggregat och trevagskranar for 6vrig
anvandning gors var tredje dygn. Mérk med datum.

e Minimera antalet trevégskranar for att minska infektionsrisk.

e Injektionsmembran byts samtidigt som trevéagskran.

Koppling av lakemedel/infusioner pa en
4-lumen-CVK

e Distal skénkel - kontinuerligt/intermittent CVP och injektioner.

e Medial skénkel — vasoaktiva lakemedel.

e Medial skénkel - kristalloider och l6sningar for parenteral
nutrition.

e Proximal skénkel - sedering och analgetika.

Koppling av lakemedel/infusioner pa en
3-lumen-CVK

e Distal skénkel - kontinuerligt/intermittent CVP och injektioner.

e Medial skankel - vasoaktiva lakemedel.

e Proximal skénkel - sedering, analgetika, kristalloider och
I6sningar for parenteral nutrition.

Koppling av lakemedel/infusioner pa en
2-lumen-CVK

e Distal skénkel - kontinuerligt/intermittent CVP och injektioner
e Proximal skankel - sedering, analgetika, kristalloider och
I6sningar for parenteral nutrition.

Odling
¢ Vid misstanke om CVK-orsakad infektion gors, férutom

blododlingar, odling pa kateterspets enligt lakarordination.
Desinfektera huden runt katetern med klorhexidinsprit 5 mg/mL
och lat lufttorka. Hall steril kompress for att tacka insticksstallet
utan att komma emot CVVK-spetsen nar den dras ut.
Kateterspetsen placeras i ett sterilt rér och klipps av med steril
sax.
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Dokumentation

e CVK-dokumentation sker i Melioranteckning ’Central
venkateter”, vilken dr gemensam for lakare och sjukskdterskor.
Endast en anteckning ska finnas for varje CVK. Anteckningen
flyttas med till nasta vardtillfalle om patienten byter klinik.

e Melioranteckningen ”Central venkateter” skrivs ut och skickas
med till hemsjukvarden eller annan sjukvardsinrattning.

e CVK-skénklarna mérks med CVK-etiketter med datum.

e Forbandet mérks med datum fér omléggning.

Referenser

e SFAI: Riktlinjer for central venkateterisering, 2018
e Vardhandboken, avsnitt Central venkateter
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation Alingsas, Intensivvardsavdelning Alingsas,
Alingsas Lasarett
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